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염증성 가성종양은 병리학적 진단 용어로서
신체의 다양한 부위에서 발생하는 원인을 알 수
없는 염증성 병변을 의미한다.1) 년1939 Brunn2)
이 폐에 발생하여 조직학적으로 양성의 성상을
가진 종양을 처음 보고하였고 년 와, 1954 Umiker
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Iverson3)이 이를 염증성 종괴라는 개념으로 기
술하였다 또한 와. Bahadori Liebow4)는 세 이16
하의 소아에서 발생하는 폐의 원발성 종양 중 가
장 흔한 질환이라고 하였으나 현재는 어떤 연령,
에서도 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다 이.
질환의 발생은 극히 드물지만 폐에서 가장 많이
관찰되고,5) 그 외에 간 위 췌장 심장 피부 중, , , , ,
추 신경계 신장 방광 후복막 장간막 등의 여러, , , ,
부위에서도 발생할 수 있다고 한다.4) 국내에서는
년 등1977 Lee 6)이 세된 남자에서 발견된 폐의29
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Inflammatory pseudotumor of the lung is considered to be a rare, benign, neoplastic lesion,
consisting mainly of spindle mesenchymal cells, sometimes in such a way that its histolo-
gical appearance mimics that of a spindle cell sarcoma, fibrous histiocytoma or fibrosarcoma.
A case of inflammatory pseudotumor of the lung occurring in a 13-year-old boy is reported
with pathologic findings, including its ultrastructure. The patient had had no symptoms and
accidentally discovered his condition after a chest X-ray examination at a regular school
physical check up. The mass was located in the suprahilar area of the left lung. Exploratory
thoracotomy revealed a large mass that was removed, together with the left upper lobe of
the lung. Microscopically, the mass was composed of numerous interstitial inflammatory
cells, mainly lymphoplasma cells. Ultrastructurally, the spindle-shaped mesenchymal cells
were arranged haphazadly and the normal pulmonary structure was nearly totally destroyed.
Emphasis is given to complete resection of the tumor for both diagnostic and therapeutic
purposes. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2006;16:248-252]
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염증성 가성종양을 최초로 보고한 이후 성인에서
의 보고는 많았으나 소아에서는 매우 적었다.7)
이에 저자들은 내원 개월 전 학교 신체검사2
에서 시행한 흉부 방사선 검사 상 우연히 발견된
좌측 폐문 상부의 종양성 병변을 주소로 내원한
세 남아에서 좌측 폐 상엽 절제술 후 시행한13
병리 조직 검사 상 염증성 가성종양으로 진단된
례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는1
바이다.
증 례
환 아 :최 남자 세, , 13○○
주 소 :흉부방사선 사진상 우연히 발견된 좌
측 폐문 상부부위의 종양성 병변
과거력 및 가족력:출생 체중 으로3.5 kg 38
주에 제왕절개로 분만되었으며 출생전후기 질식
및 특이 병력은 없었고 최근 년간 폐렴 등의, 1
호흡기 질환의 병력도 없었다 가족력상에도 결.
핵 등의 특이 소견은 없었으며 몸무게는 47 kg
로 영양과 발육 상태는 양호하였다(50-75p) .
현병력 : 세 된 남아는 평소 건강하게 지내13
던 중 학교 신체 검사상 실시한 흉부 방사선 촬
영에서 우연히 발견된 좌측 폐문 상부의 종양성
병변을 주소로 외래 내원하였다.
이학적 소견:폐 청진 소견상 정상 호흡음이
청진되었으며 라음은 없었다 타진상 특이소견.
없었다.
검사 소견 :일반 혈액 검사와 일반 화학 검사,
심전도 검사 등에서는 특이 소견 없었다 결핵균.
감염을 감별하기 위한 항산균 도말표본 검사 가,
래 균 배양검사 투베르쿨린 피부검사 결핵균 중, ,
합연쇄반응검사 결과 모두 음성이었다.
방사선 소견 :단순 흉부 방사선 검사 상 좌측
폐문 상부의 종양성 병변이 의심되었고(Fig. 1),
흉부 고해상 전산 단층 촬영에서 조영 증강되는
장경 의 경계가 뚜렷한 종괴가 좌상엽에3.7 cm
서 관찰되었다(Fig. 2).
병리학적 소견:좌측 폐 상엽 절제술로 제거
된 조직은 그 크기가 이며15.0×11.0×7.0 cm ,
무게는 으로 측정되었다 절단면상 폐 실100 g . ,
질 내에 비교적 주위조직과 경계가 뚜렷한 3.0×
크기의 회백색의 단단한 종괴가 관2.0×1.5 cm
찰되었다 현미경적 소견으로 저배율상에서 방추.
형의 중간엽세포가 관찰되고 종양에서 유래한 세
포들로 인해 정상적인 폐조직이 모두 파괴된 모
습이었으며 고배율상에서 형질세포 조(Fig. 3), ,
직구 림프구 대식구 등의 염증 세포 침윤을 관, ,
찰할 수 있었고 림프형질세포가 주를 이루고 있
었다(Fig. 4).
Fig. 1. A) Chest PA X-ray shows a mass like density in left
suprahilar area on admission. B) Chest left. lateral X-ray shows
a mass like density in left suprahilar area on admission.
Fig. 4. Numerous interstitial inflammatory cell
infiltration, mainly lymphoplasma cell are
observed on high power(H&E, ×200).
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치료 및 경과 :좌측 폐 상엽 절제술을 시행하
였으며 수술 후 전신상태 양호하여 퇴원 후 현,
재 외래 추적 관찰 중이다.
고 찰
폐에 발생하는 염증성 가성종양은 조직학적으
로 다양한 염증세포와 간질세포로 구성된 육아종
으로 매우 드문 질환이다.4) 발생빈도는 Berardi
등8)에 의하면 폐에 발생하는 모든 종양의 약 0.7
정도를 차지하고 대개 폐% , 에 발생하지만 간,
위 췌장 심장 피부 중추 신경계 신장 방광, , , , , , ,
후복막 장간막 등의 신체 여러 부위에서도 발생,
할 수 있다고 보고되고 있다.4) 호발되는 연령은
과반수이상이 세 이하로 알려져 있고 특히 소30 ,
아의 양성 폐 종양의 대부분을 차지하고 있으
며,9) 남녀 성별에 따른 빈도 차이는 없다.4, 10, 11)
발병원인은 현재까지 잘 알려져 있지 않지만 일
종의 염증에 대한 반응성 병변으로 생각되고 있
다.12) 대다수의 환자는 증상이 없으며 단순 흉부,
방사선 검사에서 우연히 발견되는 경우가 가장
많다 그러나 증상이 있을 경우에는 기침 발열. , ,
흉통 객혈과 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 동반,
될 수 있으며 대부분 종양의 크기와 관계가 있,
다고 한다.13) 본 증례의 경우에는 무증상으로 우
연히 발견되었다.
단순 흉부 방사선 검사상 국한된 원형이나 난
원형의 결절 음영으로 보이며,4) 주로 폐실질에
나타나고 크기는 다양하면서 단일 종괴의 모양으
로 양측 폐에서 균등하게 발견되지만 흉막 삼출,
액이 동반되는 경우는 매우 드물다.14) 또한 육안
소견으로 구분이 잘 되는 독립 원형 종괴지만,
내피막이 없고 황갈색 또는 적갈색의 단단한 촉
감을 가지며 출혈이나 괴사 또는 석회 침착을,
보이기도 한다.4, 11)
조직학적으로는 성숙한 형질세포가 대부분을
차지하고 있고 섬유아세포나 교양질 등의 사이에
가 바퀴 모양으로 산재하고 있는 것Russel body
Fig. 3. The haphazardly arranged spindled mesen
chymal cells are seen on histologic examination.
The normal pulmonary architecture is nearly
totally destructed(H&E, ×100).
Fig. 2. HRCT : A about 3.7 cm sized benign looking parenchymal
mass in th left upper lobe.
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이 특징이다.4) 이러한 특성에 따라 섬유성 조직
구종형과 형질세포 육아종형으로 구분되며 섬유,
성 조직구종형은 특징적으로 교원질 방추상 세,
포 및 대식구 세포 등이 소용돌이 형태로 배열되
고 이형성과 석회화가 관찰 되기도 한다.15) 형질
세포 육아종형은 특징적으로 교원질 섬유아세포, ,
근섬유아세포 등과 염증세포로 구성되며 방추상
세포가 길고 짧은 다발로 배열되어 있다.16) 본
증례에서도 형질세포가 많고 방추상 모양의 세포
들이 더 심하게 증식되어 배열된 소견을 보였다.
진단 방법으로서 경피적 세침 흡인 생검을 시
행할 수 있으나 확진하기가 어렵다는 단점이 있
다 그러나 우선적으로 악성 종양의 가능성을 배.
제할 수 있고 염증성 가성종양의 특징적인 조직,
학적 소견을 통해 다른 양성 종양과의 감별진단
이 가능하기 때문에 흉부 방사선 검사 및 컴퓨터
단층 촬영술 등과 함께 진단 가능하다.17) 그러나
궁극적으로 수술적 제거에 의한 병리 조직학적
검사로서 확진이 가능하다.
감별해야 할 질환으로 경화성 혈관종 악성 림,
프종 기형종 조직구 증식종 국소 간질폐렴 육, , , ,
아종 그리고 악성 육종 등이 있다.8) 치료방법으
로는 수술에 의한 병변의 완전 제거가 가장 좋은
방법이며 만일 제거가 불가능할 경우 보조적인,
요법으로 방사선 조사18)나 스테로이드 요법 등14)
이 보고되고 있다 본 증례에서는 수술로서 완치.
되었으며 특이 합병증이나 재발은 없었다.
요 약
저자들은 학교신체 검사상 시행한 흉부 방사
선 검사에서 우연히 발견된 좌측 폐문 상부의 종
양성 병변을 주소로 내원한 세 남아에서 종괴13
제거 수술 후 병리학적 검사로 확진된 폐실질의
염증성 가성종양 례를 경험하였기에 문헌고찰과1
함께 보고하는 바이다.
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